Could Recurrent Anxiety Be a New Surgical Indication 
for Patients with Spontaneous Pneumothorax? 


Spontan Pnomotoraks ve Anksiyete / Spontaneous Pneumothorax and Anxiety 


isa Dongel 
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye 


Editor icin: 


Yazkan R. ve ark. tarafindan yapilan “Tekrarlama Anksiyetesi Spontan Pnémotoraksli Hastalar icin Yeni Bir Cerrahi Endikasyon 
Olabilir mi?” baslikli calismay! spontan pnomotoraks klinik tablosuna farkli bir bakis acgisi ortaya koymasi nedeniyle ilgiyle oku- 
dum. 

Spontan pnomotoraks plevra yapraklari arasinda hava birikmesi ve buna sekonder gelisen akciger kollaps! olarak tanimlanmaktadir 
ve gogts cerrahisi kliniklerinde sik karsilasilan hastaliklardan birisidir [1,2]. Anksiyete ise hos olmayan ozellikleri ile diger 
duygulanim sekillerinden ayrilan korku ve endise duygusudur. Anksiyeteli hasta fizyolojik ve psikolojik olarak ¢arpinti, nefes al- 
mada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asiri terleme, sikinti, heyecan, aniden cok kétii bir sey olacakmis 
hissi ve korkusunu tasir [3]. Yayinladiginiz ¢alisma spontan pnomotoraksli hastalarda tekrarlama anksiyetesinin yeni bir cerrahi 
endikasyon olusturup olusturmadigini irdelemekte ve bu konuda yapilmis nadir calismalardan biri olma 6zelligini tasimaktadir. 

Spontan pnémotoraks tedavisinde amag, kliniZin dizeltilmesi, pnémotoraksin bosaltilarak akcigerin tekrar ekspansiyonunun 
saglanmasi ve pnomotoraksin tekrarinin 6nlenmesidir [1,2]. Anksiyete ve spontan pnémotoraksin klinik bulgularinda benzer 
ozellikler mevcut olup, spontan pnémotoraksl! hastalarin hastaliklar! konusunda tatmin edici diizeyde bilgilendirilmesi hastalari 
tekrarlama anksiyetesinden korur. Dolayisiyla bu yazinin yeni bir cerrahi endikasyondan cok, tekrarlama anksiyetesi yoniinden 
hastalarin ve doktorlarin uyanik olmasi ve bu konuda hastalarin detayli bilgilendirilmesini hatirlatmasi y6niiyle daha anlamli 
oldugunu distiniyorum. 

Primer spontan pnomotoraks gelisen hastalarin %25-30 oraninda konservatif tedavi yontemlerine cevap vermemekte ve cerra- 
hi tedavi gerekebilmektedir [2,4]. Bu nedenle hastalara ilk atakta cerrahi yapmanin uygun olmadigini, mutlaka konservatif y6n- 
temler denendikten sonra, basarili olunamiyorsa cerrahinin daha uygun oldugunu diisintyorum. Ayrica nonkardiyak gogts agrisi 
nedeniyle acil servise basvuran hastalarda Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) kullanilarak yapilan ¢alismalarda, 
HADS skoru yiiksek saptanan hastalarda anksiyete ve/veya depresyon tanisi alma orani %73,3 bulunmustur [5]. Yani bu tur 
hastalarin bir kisminin anksiyete ve/veya depresyona yatkin olduklar! anlamini tasimaktadir. Dolayisiyla tekrarlama anksiyetesi 
nedeniyle yapilan cerrahi sonrasi, hastalarin bir kisminin yine anksiyete ve/veya depresyon gecirme riski tasiyacagi asikardir. Bu 
nedenle spontan pnomotoraks geciren hastalarin ilk atakta konservatif tedavi edilmesi sayet hasta tekrarlama anksiyetesi riski 
tasiyorsa psikiyatri ile konsiilte edilerek yakin takip edilmesinin daha uygun bir yaklasim oldugu kanaatindeyim. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar ¢cakismasi ve finansman destek alindigi beyan edilmemistir. 
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